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OKRAJŠAVE IN SIMBOLI 
 
 
Anti tTG      Protitelesa proti tkivni transglutaminazi 
 
APC             Celice, ki predstavljajo antigen (angl. Antigen Presenting Cells) 
 
ATP             Adenozin trifosfat 
 
Ca                Kalcij 
 
DHA            Dokozaheksaenojska kislina (angl. Docosahexaenoic acid) 
 
DNK            Deoksiribonukleinska kislina 
 
EMA            Antiendomizijska protitelesa (angl. Anti-endomisial antibody) 
 
EPA             Eikozapentaenojska kislina (angl. Eicosapentaenoic acid) 
 
Fe                 Železo 
 
GI                Glikemični indeks 
 
GTP             Gvanozin trifosfat 
                  
HLA            Humani levkocitni antigen 
 
IgA              Imunoglobulini A 
 
IgG              Imunoglobulini G 
 
Mg               Magnezij 
 
RNK            Ribonukleinska kislina 
 
tTG              Tkivna transglutaminaza 
 
WHO           Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization) 
 
Zn                Cink 
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1   UVOD 
Celiakija je kronična sistemska avtoimunska bolezen tankega črevesa (Kelly in sod., 2015). 
Povzroča jo intoleranca na pšenični gluten in podobne beljakovine ječmena in rži, pri 
genetsko predisponiranih osebah (Foschia in sod., 2016). Edino zdravljenje, ki je trenutno 
na voljo, je brezglutenska prehrana. Celiakija lahko privede do raznih zapletov, kot so 
osteoporoza, druge avtoimunske bolezni ter pomanjkanje vitaminov in mineralov (Crocker 
in sod., 2018). 
Celiakija prizadene približno 1 % prebivalstva iz različnih populacij po vsem svetu. Čeprav 
so nekateri simptomi bolezni očitni in jih je enostavno prepoznati, so drugi lahko subtilni ali 
pa se manifestirajo le kot dolgotrajni zapleti nezdravljene bolezni. Veliko novih diagnoz je 
zdaj postavljenih s presejalnimi testi oseb, za katere velja, da imajo možnost zboleti za 
celiakijo, bodisi zaradi družinske anamneze celiakije, diabetesa tipa 1, avtoimunske bolezni 
ščitnice ali jeter ter Downovega sindroma (Kelly in sod., 2015).  
Pri bolnikih s celiakijo je pogosto prisotno pomanjkanje mikrohranil, predvsem vitamina D, 
folne kisline (vitamin B9), vitamina B12, železa in cinka (Kelly in sod., 2015). Mnogi 
brezglutenski izdelki niso obogateni z vitamini in minerali, običajno jih izdelujejo iz belega 
riža ali iz druge visoko rafinirane moke, zato so ta živila pogosto slab vir železa, folne 
kisline, tiamina, riboflavina, niacina in prehranske vlaknine. Ta hranila lahko bolniki s 
celiakijo dobijo z uživanjem hranilno bogatih živil, kot so npr. polnozrnata žita, ki so 
naravno brez glutena (denimo tef, amarant, proso, rjavi riž, ajda), obogatena žita, sveže sadje 
in zelenjava, stročnice, oreščki in semena ter obogateni brezglutenski izdelki (Raymond in 
sod., 2006). 
Brezglutenska prehrana lahko povzroči težave na različnih vidikih vsakdanjega življenja, 
vključno s potovanji, nakupovanjem in uživanjem obrokov zunaj doma. Posamezniki s 
celiakijo morajo tudi vedeti, kako prehrano vključiti v vsakodnevno delo in družinsko 
življenje. To vključuje obvladovanje branja deklaracij, seznanjanje s sestavinami 
brezglutenskih izdelkov in osnove kuhanja. Pri pripravi obrokov doma morajo biti bolniki s 
celiakijo zelo previdni, da ne prihaja do navzkrižnih kontaminacij z glutenom. To vključuje 
ločeno shranjevanje brezglutenskih izdelkov, ki naj bodo shranjeni v ločeni omari ali na višji 
polici ter ločeni kuhinjski pripomočki (Raymond in sod., 2006; Crocker in sod., 2018). 
Cilj diplomskega dela je bil opraviti pregled literature o tem, zakaj lahko pri bolnikih s 
celiakijo prihaja do pomanjkanja mikrohranil ter na kaj morajo biti pri svoji prehrani 
pozorni, da se temu v večji meri izognejo. 
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2    PREGLED OBJAV 
2.1   KAJ JE CELIAKIJA 
Celiakija je definirana kot kronična, imunsko posredovana enteropatija (tj. vsaka bolezen 
črevesja) tankega črevesa, ki jo sproži uživanje glutena, beljakovine, ki jo najdemo v pšenici, 
ječmenu in rži, pri genetsko predisponiranih osebah (Kelly in sod., 2015; Theethira in 
Dennis, 2015). Velja za več sistemsko imunološko motnjo in ne le za bolezen, ki je omejena 
samo na prebavila (Rondanelii in sod., 2019).  Imunski odziv vodi v različne stopnje poškodb 
sluznice tankega črevesa, od blage intraepitelne limfocitoze do popolne vilusne atrofije 
(Theethira in sod., 2014). 
Gluten se nanaša na skupino beljakovin v pšenici (gliadin), rži (sekalin) in ječmenu 
(hordein), pa tudi v tritikali (križancu pšenice in rži) (Theethira in sod., 2014). Oves je sam 
po sebi brez glutena, vsebuje namreč glutenu podobno beljakovino avenin, ki v manj kot         
5 % primerov bolnikov s celiakijo povzroča črevesno vnetje. Obsežne klinične študije so 
pokazale, da osebe s celiakijo lahko uživajo oves, vendar morajo vedeti, da lahko med 
gojenjem, skladiščenjem, transportom ali predelavo, pride do navzkrižne kontaminacije z 
glutenom. Za brezglutensko prehrano so zato primerni le izdelki iz ovsa, ki imajo na 
deklaraciji označen prečrtan žitni klas (Benedik in Fidler Mis, 2014; Jasthi in sod., 2019).  
Edina oblika zdravljenja je stroga vseživljenjska brezglutenska prehrana, kar vodi v 
izboljšanje simptomov. Umik glutena iz prehrane pri večini bolnikov vodi v remisijo (tj. 
začasno izboljšanje zdravstvenega stanja) tako z vidika simptomov kot tudi s serološkega in 
histološkega vidika (Vici in sod., 2016). 
2.1.1   Gluten 
Gluten je izraz za kompleks v vodi netopnih beljakovin iz pšenice, rži in ječmena, ki so 
škodljive za bolnike s celiakijo (Ludvigsson in sod., 2012). Lahko ga opredelimo tudi kot 
»gumijasto maso ali lepek«, ki ostane, ko pšenično testo operemo in s tem odstranimo 
škrobna zrna ter v vodi topne beljakovine. V tehnološkem pomenu se gluten nanaša na 
beljakovine, ki igrajo ključno vlogo pri določanju pekovske kakovosti pšenice (sposobnost 
vezave vode, kohezivnost, viskoznost in elastičnost testa). Zaradi svojih tehnoloških 
lastnosti se ga v živilski industriji uporablja kot ojačevalec okusa, zgoščevalec in emulgator 
(Melini V. in Melini F., 2019). Gluten vsebuje na stotine beljakovinskih komponent, ki so 
prisotne bodisi kot monomeri bodisi kot polimeri, povezani z medmolekulskimi disulfidnimi 
vezmi (Wieser, 2007).  
Pšenična moka vsebuje 10–15 % beljakovin, ki jih delimo glede na njihovo topnost. 15 % 
vseh pšeničnih beljakovin sestavljajo ne glutenski albumini, ki so topni v vodi in globulini, 
ki so topni v raztopini soli. Ostalih 85 % pšeničnih beljakovin sestavljajo glutenski gliadini, 
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ki so topni v 70 % etanolu in netopni v vodi in glutenini, ki so netopni v alkoholu in vodi 
(Chinuki in Morita, 2012). 
Glavne beljakovine žit so v alkoholu topni prolamini, ki tvorijo približno polovico 
beljakovin v zrelem zrnu. Izraz gluten označuje široko skupino prolaminov (gliadini in 
glutenini), ki jih najdemo v pšenici. Druge prolamine, ki imajo podobne imunogene lastnosti, 
najdemo tudi pri rži (sekalini) in ječmenu (hordeini). Prolamini koruze (zeini) ne kažejo 
škodljivega učinka pri bolnikih s celakijo. Gluten je slabo prebavljiv v človeškem črevesju 
ne glede na prisotnost celiakije (Ludvigsson in sod., 2012). 
Glutenske beljakovine torej delimo na gliadine in glutenine. Obe frakciji pomembno 
prispevata k reološkim lastnostim testa (tj. elastičnost, raztegljivost, viskoznost in odpornost 
proti deformacijam), toda njihove funkcije se razlikujejo. Gliadini prispevajo k viskoznosti 
in raztegljivosti testa, glutenini pa so kohezivni ter odgovorni za trdnost in elastičnost testa 
(Wieser, 2007). 
2.1.2   Imunski odziv 
Celiakija je prisotna pri posameznikih, ki imajo prisoten določen gen za humani levkocitni 
antigen kompleks (HLA), predvsem HLA-DQ2 in/ali HLA-DQ8. To je skupina beljakovin, 
ki so izražene na površini APC celic (tj. celic, ki predstavljajo antigen, angl. Antigen 
Presenting Cells), kakršne so dendritične celice, makrofagi in limfociti B. Glutenski peptidi 
prehajajo v submukozo tankega črevesa, kjer encim transglutaminaza 2, imenovan tudi 
tkivna transglutaminaza (tTG), glutenske peptide deamidira. Deamidirani peptidi se vežejo 
na molekule HLA-DQ2 in/ali HLA-DQ8, izražene na površini APC celic. Limfociti T 
nastale HLA – antigen komplekse prepoznajo, kar posledično sproži vnetno reakcijo 
(Ludvigsson in sod., 2012). 
Zviša se raven nekaterih citokinov, kar vodi do sproščanja in aktiviranja matričnih 
metaloproteinaz, ki povzročijo razgradnjo beljakovin v medceličnini in kasneje uničenje 
sluznice ter apoptozo (tj. programirana celična smrt) epitelija tankega črevesa. Poleg tega 
aktivirani limfociti T stimulirajo limfocite B, da proizvajajo antigliadinska protitelesa 
(razreda IgA in IgG), torej protitelesa proti glutenskim peptidom (Malalgoda in Simsek, 
2017). 
2.1.3   Diagnosticiranje celiakije 
Celiakija se lahko pojavi v kateremkoli obdobju življenja, z zelo različnimi znaki in 
simptomi (Rondanelli in sod., 2019). Pogosto se pojavi v zgodnjem otroštvu, z vnetnimi 
simptomi, vključno s kronično drisko, ki traja dlje časa kot običajno in ne kaže znakov 
izboljšanja. Simptomi se lahko razvijejo tudi pozneje v življenju, ko simptomi bolezni 
vključujejo drisko, utrujenost, slabokrvnost ter izgubo telesne mase zaradi malabsorpcije 
(Foschia in sod., 2016). 
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Diagnostiko celiakije usmerja klinična slika, vendar dokončna diagnoza vedno temelji na 
dokazovanju prisotnosti specifičnega reverzibilnega imunskega odgovora (razreda IgA in 
IgG protiteles proti gliadinu, antiendomizijska protitelesa (EMA), usmerjena proti tkivni 
sestavini, imenovani endomizij, ter protitelesa proti tkivni transglutaminazi (anti tTG)) in pri 
večini bolnikov tudi na dokazovanju značilnih histoloških sprememb sluznice tankega 
črevesa pri genetsko predisponiranih osebah (prisotni geni za HLA-DQ2 in/ali HLA-DQ8). 
V določenih primerih lahko diagnozo postavimo brez biopsije sluznice tankega črevesa. 
Pomembno je, da pred dokončno postavitvijo diagnoze bolnik ne preide na brezglutensko 
prehrano (Husby in sod., 2020). 
Simptome lahko obravnavamo kot »tipične« ali »atipične«. Med tipične simptome štejemo 
drisko, bruhanje in bolečine v trebuhu (Malalgoda in Simsek, 2017). Za atipično obliko so 
značilni pozitivni serološki testi ter omejene nepravilnosti sluznice tankega črevesa. Bolezen 
se lahko pojavi tudi brez črevesnih simptomov, vendar se pojavijo z njimi povezana zunaj-
črevesna stanja, kot so osteoporoza, periferna nevropatija, anemija in neplodnost (Gujral in 
sod., 2012). 
Pri še ne diagnosticirani celiakiji lahko malabsorpcija hranil povzroči pomanjkanje 
vitaminov in mineralov, kar lahko vodi v slabokrvnost, nočno slepoto ali šibkost kosti. Pri 
otrocih in mladostnikih lahko pride do upočasnjene rasti, pri ženskah pa se lahko pojavijo 
težave pri reproduktivnem zdravju (Malalgoda in Simsek, 2017). 
Če celiakije  ne diagnosticiramo in ne zdravimo,  lahko pride do  nezadostne absorpcije 
hranilnih snovi, mineralov in v maščobi topnih vitaminov, povečano je tveganje malignosti, 
vključno z adenokarcinomom, limfomom tankega črevesa in drugimi limfomi. Kot posledica 
se lahko tvorijo razjede tankega črevesa, lahko pride tudi do zožitve tankega črevesa ali pa 
do popolne zapore, ki jo povzročijo brazgotine na sluznici tankega črevesa (Ciaccio in sod., 
2015). 
2.1.4   Zdravljenje celiakije 
Edini trenutni način zdravljenja celiakije je brezglutenska prehrana, ki preprečuje 
avtoimunsko poškodbo sluznice prebavil in morebitne naknadne zaplete (Jamieson in sod., 
2019). Bolniki morajo iz svoje prehrane izključiti pšenico, rž, ječmen, kamut, piro in vse že 
pripravljene izdelke, ki so narejeni iz zgoraj naštetih žit. Upoštevanje brezglutenske prehrane 
je za bolnike s celiakijo lahko problem, saj lahko omejuje njihove socialne dejavnosti. Ker 
sledi glutena najdemo v večini predelane hrane, mora vsak bolnik, preden prične z 
izvajanjem brezglutenske prehrane, najprej imeti profesionalno prehransko svetovanje z 
dietetikom (Schuppan in Zimmer, 2013). 
Upoštevanje brezglutenske prehrane vodi v izboljšanje simptomov, normalizacijo protiteles 
v serumu in obnovo črevesne sluznice (Melini V. in Melini F., 2019). Kot navajata Schuppan 
in Zimmer, se 70 % bolnikom s klasičnimi simptomi izboljša stanje v dveh tednih po začetku 
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upoštevanja brezglutenske prehrane. Serološki testi se normalizirajo v treh do dvanajstih 
mesecih, obnovitev sluznice tankega črevesa pa traja nekoliko dlje časa (Schuppan in 
Zimmer, 2013). 
Pri brezglutenski prehrani predstavlja velik problem navzkrižna kontaminacija. Da lahko 
neko živilo označimo kot brezglutensko, lahko vsebuje največ 20 mg glutena na kg izdelka, 
to je tudi za večino bolnikov varna meja (Jamieson in sod., 2019). 
Brezglutenska prehrana temelji na dveh pravilih: (1) popolna izločitev iz prehrane vseh 
izdelkov, ki vsebujejo pšenico, rž, ječmen in piro ter (2) izločanje izdelkov, pridobljenih iz 
teh žit (škrob, moka, zdrob, kruh, testenine, razna peciva, itd.) ter vseh stranskih proizvodov 
teh žit v živilskih izdelkih, pijačah in zdravilih (Garcia-Manzanares in Lucendo, 2011). 
Ko bolnik prične z izvajanjem brezglutenske prehrane, je pogosto prisotna zmeda glede tega, 
katera živila so dovoljena in katera niso. Živila, ki so naravno brez glutena so npr. mleko in 
mlečni izdelki, sadje in zelenjava, sveže meso, ribe, perutnina, jajca, stročnice, semena in 
oreščki. Gluten je predvsem prisoten v kruhu in testeninah, najdemo pa ga tudi v začimbah, 
pred pripravljenih omakah, marinadah, juhah in solatnih prelivih, zato je pomembno, da 
bolnik pri vsakem živilu skrbno prebere deklaracijo, ki je navedena na embalaži živila, ali 
pa se obrne na živilsko podjetje ter se tako prepriča, da je izdelek brez glutena (Niewinski, 
2008). Gluten, kot sestavina nekaterih žit, običajno ni naveden ločeno na deklaraciji izdelka, 
zato je nekatera živila, ki vsebujejo gluten, težko prepoznati. Poleg tega je lahko gluten 
prisoten kot skrita sestavina izdelka ali pa se gluten skriva pod izrazom »arome« ali 
»hidrolizirani rastlinski proteini« (Melini V. in Melini F., 2019). 
Glavne sestavine v brezglutenskem kruhu in ostalih izdelkih so koruzni škrob, krompirjeva 
moka ali škrob, moka tapioke in rjava ali bela riževa moka. Čeprav so moke iz pšenice, rži 
in ječmena obogatene z vitamini in minerali (vitamini B skupine in železo), brezglutenska 
moka ni vitaminsko obogatena. Brezglutenski izdelki so običajno energijsko gosti, vsebujejo 
veliko maščob za izboljšanje okusa, teksture, videza ter splošne sprejemljivosti 
brezglutenskih izdelkov s strani potrošnikov (Niewinski, 2008). 
2.2   MAKROHRANILA 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je prehrana zdrava, kadar prispeva 
k zaščiti bodisi pred podhranjenostjo bodisi pred prekomerno hranjenostjo. Zdrava prehrana 
prav tako ščiti pred nenalezljivimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen, srčne bolezni in 
možganska kap. Pomembna značilnost zdrave prehrane je, da mora biti ta raznolika in 
uravnotežena. Vsebovati mora veliko sadja in zelenjave, mora biti bogata z polnozrnatimi 
izdelki, manj mastnimi ali nemastnimi mlečnimi izdelki, ribami, stročnicami, ter oreščki. 
Zagotoviti mora visok vnos prehranskih vlaknin in večkrat nenasičenih maščobnih kislin ter 
nizek vnos ostalih maščob (nasičenih, enkrat nenasičenih in trans maščobnih kislin), 
sladkorjev in soli (Melini V. in Melini F., 2019). 
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Vnos makrohranil in energijski vnos sta pri bolnikih s celiakijo običajno neuravnotežena 
tako ob postavitvi diagnoze, kot tudi kasneje, ob upoštevanju brezglutenske prehrane. To je 
lahko povezano z dejstvom, da bolniki pri prehrani vso pozornost usmerijo v izogib glutenu, 
obenem pa se ne zavedajo prehranske kakovosti posameznega obroka (Vici in sod., 2016). 
Komercialno dostopni brezglutenski izdelki pri bolnikih s celiakijo v povprečju predstavljajo 
36,3 % dnevnega energijskega vnosa (Zuccotti in sod., 2012). Brezglutenski izdelki v 
primerjavi s podobnimi gluten-vsebujočimi izdelki običajno vsebujejo več ogljikovih 
hidratov in lipidov (predvsem nasičenih maščobnih kislin) (Penagini in sod., 2013). Ključna 
pomanjkljivost trenutno dostopnih brezglutenskih izdelkov je poleg visoke vsebnosti 
ogljikovih hidratov in maščob, tudi nizka vsebnost beljakovin ter visoka vsebnost soli 
(Melini V. in Melini F., 2019). 
2.2.1   Prehranski krog 
Prehranski krog je grafični model za vizualizacijo kvantitativnih prehranskih smernic in  
prikazuje referenčne vrednosti za vnos hranil za zdrave odrasle. Predstavlja priporočila za 
ustrezno in uravnoteženo prehrano. Območje prehranskega kroga je razdeljeno na 7 
segmentov, izmed katerih vsak predstavlja posamezno skupino živil.  S tem krog ponazarja 
relativne količine različnih skupin živil, ki so potrebne za raznoliko prehrano. V prvi 
segment spadajo žita, žitni izdelki in krompir, ki naj bi predstavljali 30 % skupnega 
dnevnega energijskega vnosa. Drugi segment vključuje zelenjavo, ki naj bi jo zaužili 26 %, 
tretji segment predstavlja sadje, ki naj bi ga zaužili 17 %. V četrtem segmentu so mleko in 
mlečni izdelki, ki naj bi predstavljali 18 % dnevnega energijskega vnosa. Peti segment 
vključuje meso, klobase, ribe in jajca, teh naj bi zaužili 7 % dnevno, v šesti segment spadajo 
vse maščobe in olja, ki naj bi predstavljali 2 % dnevnega energijskega vnosa. V sedmi 
segment so razvrščene pijače (nizkoenergijske pijače brez sladkorja), najbolje voda, in sicer 
približno 1,5 litra na dan (Oberritter in sod., 2013; DGE, 2020). 
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Slika 1: Prehranski krog (DGE, 2020) 
2.2.2   Ogljikovi hidrati 
Vnos ogljikovih hidratov naj bi predstavljal več kot 50 % dnevnega energijskega vnosa 
(NIJZ, 2016). Čeprav je pri brezglutenski prehrani omejen vnos ogljikovih hidratov iz žit, 
kot so pšenica, rž, ječmen, pira, ipd., lahko bolniki s celiakijo te nadomestijo s stročnicami 
(koruza, grah, fižol, ipd.) ter z ostalimi žiti, ki ne vsebujejo glutena, kot so tef, proso, ajda, 
amarant in kvinoja in najrazličnejšimi semeni. Slednji predstavljajo dober vir ogljikovih 
hidratov, prehranske vlaknine, vitaminov, mineralov in fenolov (Saturni in sod., 2010). 
Tistim bolnikom, ki jim oves v prehrani ne škodi, se svetuje uživanje le-tega, saj lahko z 
njegovo uporabo izboljšamo vnos vitamina B1, magnezija in cinka (pri bolnikih s celiakijo 
v remisiji) in tako zagotovimo bistveno boljši prehranski profil v primerjavi z običajno 
brezglutensko prehrano (Spector Cohen in sod., 2019). 
Pri brezglutenskih izdelkih gre za živila na osnovi škroba, z visokim glikemičnim indeksom 
(GI) ter z veliko vsebnostjo maščob in nizko vsebnostjo beljakovin (Penagini in sod., 2013). 
GI je definiran kot sprememba koncentracije glukoze v krvi, ki jo povzroči zaužitje 
ogljikohidratnega živila, v primerjavi s standardom (običajno glukoza) (Toh in sod., 2020). 
V raziskavi, ki sta jo izvedli Matos Segura in Rosell, je bilo ocenjeno, da ima brezglutenski 
kruh GI med 83,3 in 96,1, kruh iz bele pšenične moke pa 71) (Matos Segura in Rosell, 2011). 
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2.2.3   Beljakovine 
Vnos beljakovin naj bi predstavljal približno 15 % dnevnega energijskega vnosa. Pri 
brezglutenski prehrani predstavlja glavni vir beljakovin hrana živalskega izvora, kot so 
meso, mleko in mlečni izdelki, jajca in ribe. Koristen vir beljakovin predstavlja tudi hrana 
rastlinskega izvora, predvsem stročnice, oreščki, semena in žitarice brez glutena.  Bolniki s 
celiakijo lahko kot alternativo žitom, ki vsebujejo gluten, uživajo nekatera psevdo žita (npr. 
kvinoja, amarant in ajda) ter manjša žita (tef in proso), ki ne vsebujejo glutena. Našteta žita 
imajo višjo vsebnost beljakovin kot pšenica, poleg tega je tudi kakovost njihovih beljakovin 
precej boljša, saj vsebujejo visoke količine aminokislin, kot so lizin ter metionin in cistein, 
ki sta ključnega pomena za zdravje ljudi. Amarant in kvinoja vsebujeta visoke količine 
aminokislin arginin in histidin, ki sta bistvenega pomena za rast in razvoj otrok, zato sta 
omenjeni žiti še posebej pomembni pri prehrani otrok s celiakijo. Kakovost beljakovin ni 
odvisna zgolj od aminokislinske sestave, ampak tudi od biorazpoložljivosti in prebavljivosti 
beljakovin (Saturni in sod., 2010).  
2.2.4   Maščobe 
Dnevni vnos skupnih maščob naj bi predstavljal 25–30 % dnevnega energijskega vnosa 
(Saturni in sod., 2010). Brezglutenski izdelki so po navadi bogatejši z maščobami. Pri vnosu 
maščob moramo dati prednost enkrat nenasičenim in večkrat nenasičenim maščobnim 
kislinam, saj so povezane z zmanjšanim tveganjem za razvoj srčno-žilnih bolezni. Najdemo 
jih v živilih, kot so rastlinska olja, oreščki, semena in mastne ribe (Vici in sod., 2016). 
Omejiti je treba vnos nasičenih maščobnih kislin, ki jih najdemo predvsem v živilih 
živalskega izvora (meso, perutnina, polnomastni mlečni izdelki) in vnos trans maščobnih 
kislin. V Pravilniku o največji dovoljeni vsebnosti transmaščobnih kislin v živilih, 
objavljenem v Uradnem listu Republike Slovenije (2018), je v 4. členu navedeno, da 
»največja dovoljena vsebnost transmaščobnih kislin v živilih ne sme preseči 2 g na 100 g 
skupne vsebnosti maščob v živilu«. V predelanih brezglutenskih izdelkih najdemo več 
nasičenih in trans maščobnih kislin, zato je pomembno, da so bolniki s celiakijo pozorni na 
deklaracijo živil in vsebnost hidrogeniranih maščob (Saturni in sod., 2010). Psevdo žita 
vsebujejo visoke količine lipidov v primerjavi z ostalimi žiti, vendar je zanje značilna večja 
vsebnost nenasičenih maščobnih kislin, zlasti linolenske kisline, ki je omega-3-maščobna 
kislina (Saturni in sod., 2010; Vici in sod., 2016). 
Oves vsebuje 6–8 % maščob z visokim deležem nenasičenih maščobnih kislin, poleg tega 
so v ovsu prisotni tudi specifični antioksidanti (Spector Cohen in sod., 2019). 
2.2.4.1   Omega-3 maščobne kisline 
Bolnikom s celiakijo se svetuje dodatno uživanje omega-3 maščobnih kislin. Omega-3 
maščobne kisline so večkrat nenasičene maščobne kisline, ki se nahajajo zlasti v mastnih 
morskih ribah (Heshmati in sod., 2019). Obstaja več različnih omega-3 maščobnih kislin, 
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med biološko najpomembnejšimi so alfa-linolenska kislina, eikozapentaenojska kislina 
(EPA) in dokozaheksaenojska kislina (DHA). V človeškem telesu se alfa-linolenska kislina 
ne more sintetizirati, zato jo moramo vnesti s hrano. Najdemo jo v semenih, oreščkih in 
rastlinskih oljih. EPA in DHA človeško telo sintetizira iz alfa-linolenske kisline, vendar 
največkrat v nezadostni meri, zato je priporočljivo redno uživanje EPA in DHA s prehrano 
(npr. mastne morske ribe) (Reimers in Ljung, 2019). 
2.2.5   Prehranska vlaknina 
Za brezglutensko prehrano je pogosto značilen nižji vnos prehranske vlaknine glede na 
običajno prehrano, ki vsebuje gluten (Wild in sod., 2010). To lahko povežemo s slabo 
kakovostjo brezglutenskih izdelkov, pa tudi z dejstvom, da se bolniki zaradi same 
brezglutenske prehrane izogibajo več vrstam živil, ki so naravno bogati s prehransko 
vlaknino (tj. žita) (Vici in sod., 2016). Bolnikom, katerim oves ne povzroča težav, se svetuje 
uživanje le-tega, saj predstavlja dober vir prehranske vlaknine (Spector Cohen in sod., 2019). 
Razlog za nižji vnos prehranske vlaknine je lahko že sama sestava brezglutenskih izdelkov, 
saj so ti običajno izdelani iz škroba oz. rafinirane moke, za katero je značilna nizka vsebnost 
prehranske vlaknine. Med proizvodnim postopkom, zlasti med postopkom rafiniranja, se 
zunanji del zrna odstrani, ostane le notranji, škrobni del. Ker zunanji del zrna vsebuje največ 
prehranske vlaknine, je postopek rafiniranja povezan z nižjo vsebnostjo prehranske vlaknine 
(Vici in sod., 2016). 
2.3   POMANJKANJE MIKROHRANIL 
Vitamini in minerali so kofakorji za beljakovine in encime pri presnovnih poteh ali imajo 
druge pomembne funkcije v našem telesu. Raznolika in uravnotežena prehrana lahko 
zagotovi priporočen dnevni vnos vseh mikrohranil. Nezadosten vnos vitaminov in mineralov 
vodi v razne bolezni, povezane s pomanjkanjem posameznega vitamina ali minerala. 
Ustrezen vnos mikrohranil, kot del uravnotežene prehrane, v kombinaciji z obogatenimi 
živili in prehranskimi dopolnili, spodbuja zdravje in dobro počutje (Shao in sod., 2017). 
Vnetje pri celiakiji vodi do malabsorpcije pomembnih hranil. Vnetje se izboljša z 
upoštevanjem brezglutenske prehrane in vodi do izboljšanja absorpcije hranil. Zaradi 
omejitve izbora živil, ki ga narekuje brezglutenska prehrana, se vsakemu bolniku priporoča 
prehransko svetovanje z dietetikom, da se zagotovi, da izpolnjuje prehranska priporočila 
(Naik in sod., 2018). 
Brezglutenska prehrana lahko vodi v pomanjkanje prehranske vlaknine in nekaterih 
mikrohranil ali v presežek hranil (npr. nasičene maščobe). Nekateri komercialno dostopni 
brezglutenski izdelki imajo običajno nižjo vsebnost folne kisline, železa, magnezija, 
vitaminov B skupine in prehranske vlaknine, ali pa so v primerjavi z njihovimi gluten-
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vsebujočimi sorodnimi izdelki neustrezno obogateni (Penagini in sod., 2013; Vici in sod., 
2016). 
Celiakija najpogosteje prizadene proksimalni del tankega črevesa, kar pogosto privede do 
malabsorpcije železa, folne kisline in vitamina D (Theethira in sod., 2014). Prehranski status 
ob diagnozi celiakije je odvisen od časa trajanja bolezni, obsega vnetja tankega črevesa, 
stopnje malabsorpcije in prehranskega vnosa. Prehranski status bolnikov, ki so že na 
brezglutenski prehrani, je posledica prehranske kakovosti brezglutenskih izdelkov ter izbire 
živil bolnikov s celiakijo (Melini V. in Melini F., 2019). 
2.3.1   Dejavniki pomanjkanja mikrohranil 
Do pomanjkanja mikrohranil lahko privedejo neustrezni vnosi hranil (npr. zaradi izgube 
apetita), slaba kakovost prehrane (neuravnotežena ali hranilno revna prehrana), visoke 
zahteve za hitro rast in razvoj, s starostjo ali boleznijo povezan zmanjšan vnos hranil, motena 
prebava in absorpcija hranil ali povečane presnovne izgube (Bruins in sod., 2018). 
Prisotnost prehranskega pomanjkanja lahko nastane bodisi neposredno zaradi glutenske 
enteropatije bodisi kot posledica brezglutenske prehrane, ali kombinacije obeh dejavnikov 
(Theethira in sod., 2014). Vsaka poškodba črevesne sluznice zaradi kakršnega koli razloga 
vodi do zmanjšanja izločanja holecistokinina, hormona, ki spodbuja izločanje encimov 
trebušne slinavke, ki pomagajo pri absorpciji hranil (Garcia-Manzanares in Lucendo, 2011). 
Tveganje za pomanjkanje mikrohranil se še poveča, če je oseba s celiakijo izbirčna ali se 
prehranjuje monotono, če je na medicinsko predpisani dieti (prehranske alergije, sladkorna 
bolezen, kronična vneta črevesna bolezen, ipd.) ali na medicinsko ne predpisani dieti 
(vegetarijanska oblika prehranjevanja in druge). Bolj kot se omejuje izbor živil, večje je 
tveganje za pomanjkanje hranil (Vici in sod., 2016; Shao in sod., 2017; Rondanelli in sod., 
2019). 
2.3.2   Pomanjkanje vitaminov 
Pomanjkanje vitaminov je običajno povezano z nezdravljeno celiakijo, zaradi malabsorpcije, 
vendar lahko pri nekaterih bolnikih, ki se sicer držijo brezglutenske prehrane, pomanjkanje 
vitaminov ostane, zato je potrebno posvetiti veliko pozornosti kakovosti brezglutenske 
prehrane (Vici in sod., 2016). 
Predhodne študije so pokazale, da je pri bolnikih z novo diagnosticirano celiakijo prisoten 
primanjkljaj tako v maščobi topnih kot tudi v vodi topnih vitaminov. Po uvedbi 
brezglutenske prehrane se atrofija črevesnih resic izboljša, kar vodi v zmanjšanje 
malabsorpcije, to pa vsaj deloma odpravi pomanjkanje vitaminov, vendar je pri nekaterih 
bolnikih pomanjkanje vitaminov še vedno prisotno (Theethira in Dennis, 2015). V takih 
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primerih se svetuje uživanje prehranskih dopolnil, da se zagotovi priporočen dnevni vnos 
mikrohranil in obenem zmanjša tveganje za razvoj nekaterih bolezni (Calton, 2010). 
2.3.2.1   Vitamin B9 
Vitamin B9 ali folna kislina sodeluje v mnogih presnovnih poteh, kot sta biosinteza molekul 
DNA in RNA ter pretvorbe aminokislin. Vključena je v glavne funkcije celične presnove, 
kot so podvojevanje, popravljanje in metilacija molekule DNA ter sinteza nukleotidov, 
aminokislin in nekaterih vitaminov (Arzeni in Pilosof, 2019). Absorbira se v srednjem delu 
tankega črevesa, teščem črevesu ali jejunumu, katerega začetni del je lahko poškodovan 
zaradi celiakije. Prehransko dopolnilo je potrebno le v primerih hude malabsorpcije oziroma 
anemije (Garcia-Manzanares in Lucendo, 2011). 
Folne kisline naše telo ne more sintetizirati, zato jo moramo zaužiti s hrano (Argyridis, 
2019). Bogati viri folne kisline so zelena listnata zelenjava, šparglji, repa, pesa, brstični 
ohrovt, soja, goveja jetra, kvas, polnozrnata žita, pšenični kalčki, bulgur, fižol, losos, 
pomarančni sok, avokado in mleko (Mahmood, 2014). 
Priporočen dnevni vnos folne kisline za odrasle (19–65 let) je 300 µg (NIJZ, 2016). 
Ključnega pomena je zagotoviti priporočen dnevni vnos nosečnicam, in sicer 550 µg ter 
doječim materam 450 µg, ki naj bi bil zaužit iz hrane in prehranskih dopolnil. S tem se 
zmanjša tveganje za okvaro nevralne cevi pri dojenčku za 50 % (Garcia-Manzanares in 
Lucendo, 2011; NIJZ, 2016; Argyridis, 2019). 
Dinler in sod. so v svoji študiji ugotovili, da je pomanjkanje folne kisline prisotno pri         
15,7 % bolnikov s celiakijo (Dinler in sod., 2009). Pomanjkanje folne kisline lahko privede 
do številnih težav, kot so megaloblastična anemija, rak in okvara nevralne cevi (Mahmood, 
2014). 
2.3.2.2   Vitamin B12 
Vitamin B12 oziroma kobalamin ima pomembno vlogo pri celični rasti in razvoju človeškega 
telesa (Mahmood, 2014). 
Pomanjkanje tega vitamina je pri bolnikih s celiakijo sicer zelo redko, saj se absorbira v 
zadnjem delu tankega črevesa (vitem črevesu ali ileumu), kjer atrofija črevesnih resic ni 
prisotna v tolikšni meri kot v začetnem delu tankega črevesa (Niewinski, 2008). 
Glavni prehranski vir vitamina B12 je hrana živalskega izvora, npr. goveje meso, jetra, ribe, 
jajca in mlečni izdelki, najdemo ga tudi v nekaterih živalih, ki uživajo bakterije, ki 
sintetizirajo kobalamin, kot so prežvekovalci in ostrige. Hrana rastlinskega izvora ne vsebuje 
vitamina B12 (Castellanos-Sinco in sod., 2015). 
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Priporočen dnevni vnos vitamina B12 za odrasle (19–65 let) je 3,0 µg (NIJZ, 2016). 
Pomanjkanje vitamina B12 sproži številne motnje, kot so megaloblastična anemija, 
nevropsihiatrične manifestacije, ki vključujejo avtonomno nevropatijo, degeneracijo 
hrbtenjače, atrofijo vida, spremembe razpoloženja in vedenja ter kognitivne težave, vključno 
z demenco ter neplodnost in ponavljajoče se spontane splave (Moll in Davis, 2017). 
Incidenca pomanjkanja vitamina B12 pri bolnikih z nezdravljeno celiakijo se giblje med 8 % 
in 41 % (Niewinski, 2008; Garcia-Manzanares in Lucendo, 2011; Theethira in sod., 2014). 
Mehanizmi, ki povzročajo pomanjkanje vitamina B12 so nejasni, zato kot najverjetnejši 
vzrok pomanjkanja štejemo spremembe sluznice tankega črevesa (Niewinski, 2008). 
2.3.2.3   Vitamin D 
Vitamin D je v maščobi topen vitamin, ki ima ključno vlogo pri uravnavanju presnove kalcija 
in fosfatov ter ohranjanju zdravih kosti. Človek lahko dobi vitamin D z izpostavljenostjo 
sončni svetlobi, s prehrano in s prehranskimi dopolnili. Obstajata dve obliki vitamina D, in 
sicer vitamin D2, ki se sintetizira iz ergosterola (najdemo ga v kvasu in gobah) ter vitamin 
D3, ki se sintetizira endogeno v koži, naravno pa je prisoten tudi v mastnih ribah 
(Charoenngam in sod., 2019).  
Najboljši vir vitamina D predstavlja sinteza le-tega v koži pod vplivom sončne svetlobe (UV-
B žarki). Dnevne potrebe dosežemo z izpostavljenostjo soncu od meseca maja do oktobra za 
30 minut na dan v zgodnjih dopoldanskih ali poznih popoldanskih urah. Od novembra do 
aprila v Sloveniji endogena sinteza ne zadostuje za kritje potreb, zato se v tem času priporoča 
uporabo prehranskih dopolnil (Benedik in Fidler Mis, 2013; Kučan in sod., 2018). 
Absorpcija vitamina D iz prehranskih dopolnil se poveča za 50 %, če se jih uživa skupaj z 
največjim dnevnim obrokom, ki vključuje maščobe (Mulligan in sod., 2010) 
Priporočen dnevni vnos vitamina D za odrasle (19–65 let) je 20 µg (NIJZ, 2016). 
Glavni viri vitamina D so mleko in mlečni izdelki, tofu, ribe (losos in sardine), pa tudi fižol, 
kuhana špinača, ohrovt in brokoli (Niewinski, 2008). 
Pomanjkanje vitamina D pri bolnikih s celiakijo lahko sprožijo različni mehanizmi. Prvotno 
je pomanjkanje rezultat malabsopcije, vendar lahko do pomanjkanja pride tudi zaradi 
sočasno prisotne laktozne intolerance, zaradi česar bolniki iz svoje prehrane izločijo mleko 
in mlečne izdelke (Garcia-Manzanares in Lucendo, 2011). 
Pri odraslih bolnikih predstavljata osteoporoza in osteopenija enega najpogostejših zapletov 
pri celiakiji. Prizadeneta lahko do 75 % bolnikov (Theethira in sod., 2014), zato je za bolnike, 
ki ne zaužijejo priporočene dnevne količine vitamina D ali imajo nizko mineralno kostno 
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gostoto, priporočljivo, da jemljejo prehranska dopolnila (Garcia-Manzanares in Lucendo, 
2011). 
2.3.2.4   Ostali vitamini 
Vitamin B6 ali piridoksin je bistveno hranilo pri presnovi aminokislin, sintezi hemoglobina 
in izražanju genov. Absorbira se v jejununmu in ileumu, kjer je zradi enteropatije 
poškodovana sluznica črevesja, zato lahko pride do malabsorpcije tega vitamina (Naik in 
sod., 2018). 
Pride lahko tudi do pomanjkanja še nekaterih drugih vitaminov, kot so vitamini B1 (niacin), 
vitamin B2 (riboflavin) in vitamin B3 (tiamin), vendar v literaturi ni dovolj natančnih 
podatkov o odstotku bolnikov s celiakijo s takimi pomanjkljivostmi. Pomanjkanje je mogoče 
razložiti z dejstvom, da mnogi žitni brezglutenski izdelki ne zagotavljajo enakih ravni 
tiamina, riboflavina in niacina kot obogateni izdelki iz pšenične moke (Rondanelli in sod., 
2019). 
Pomanjkanje vitamina A je manj pogosto v primerjavi s pomanjkanjem vitamina D 
(Theethira in sod., 2014). 
2.3.3   Pomanjkanje mineralov 
Klinične študije, namenjene preučevanju prehranskega stanja bolnikov, ki so na 
brezglutenski prehrani, so pokazale, da je vnos nekaterih mineralov (predvsem Ca, Fe, Mg 
in Zn) nezadovoljiv. Čeprav je podatkov o vsebnosti mineralov v brezglutenskih izdelkih 
malo, vseeno kažejo, da lahko brezglutenska prehrana povzroči trajne pomanjkljivosti 
mikrohranil (Di Nardo in sod., 2019). 
2.3.3.1   Železo 
Železo je esencialni element v sledovih, saj je del hemske strukture, neproteinske 
komponente številnih železovih beljakovin (hemoglobina, mioglobina in citokromov). 
Količina železa v telesu je odvisna predvsem od njegove absorpcije, ki poteka v dvanajstniku 
in v proksimalnem delu tankega črevesa, ki je običajno najbolj prizadet del črevesja pri 
bolnikih s celiakijo (Theethira in sod., 2014; Rondanelli in sod., 2019). 
Poznamo dve obliki prehranskega železa, in sicer hemsko in nehemsko obliko. Bolj 
biorazpoložljiva je hemska oblika železa, ki izvira iz hemoglobina in mioglobina v živilih 
živalskega izvora. Absorpcijo železa zavirajo fitati, polifenoli, kalcij in nekatere mlečne in 
jajčne beljakovine. Absorpcijo nehemske oblike železa spodbuja vitamin C ali askorbinska 
kislina, zato se skupaj z rastlinskimi viri železa priporoča uživanje vitamina C. Askorbinska 
kislina premaga negativni učinek na absorpcijo železa vseh zaviralcev (Hurrell in Egli, 
2010).  
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Priporočen dnevni vnos železa za odrasle (19–65 let) je 10 mg za moške in 10–15 mg za 
ženske (NIJZ, 2016). Živila, bogata z železom, vključujejo vse vrste mesa, kot so goveje 
meso, svinjina, piščanec in ribe. Tudi stročnice so relativno bogate z železom (Kohlmeier, 
2015). 
Zmanjšane zaloge železa povzročajo izgubo apetita, mikrocitno anemijo in oslabljeno 
imunsko delovanje, pomanjkanje upočasni rast in kognitivni razvoj dojenčkov in otrok. 
Povečane zaloge železa lahko poškodujejo jetra, trebušno slinavko in srce (Kohlmeier, 
2015). 
Za brezglutenske izdelke je značilna nizka vsebnost železa, zato je za bolnike s celiakijo 
priporočljivo uživanje hrane, ki naravno vsebuje veliko železa (na primer meso) ali uživanje 
prehranskih dopolnil z železom, katera je priporočljivo jemati pred zajtrkom, saj se tako 
poveča absorpcija železa (Rondanelli in sod., 2019). Pomanjkanje železa je pogost pojav pri 
bolnikih z diagnosticirano celiakijo. Razširjenost pomanjkanja železa pri bolnikih s celiakijo 
je okoli 3–12 % (Theethira in sod., 2014). 
2.3.3.2   Kalcij 
Kalcij je najpogostejši mineral v telesu, ki je potreben za delovanje vseh mišic, prenos 
živčnih signalov, medcelično signalizacijo in izločanje hormonov. Serumski kalcij je strogo 
reguliran in ne niha s spremembami prehranskih vnosov. Telo uporablja kostno tkivo kot 
rezervoar in vir kalcija za vzdrževanje konstantne koncentracije kalcija v krvi, mišicah in 
medceličnih tekočinah. Približno 1 % celotnega telesnega kalcija je potrebnega za podporo 
kritičnih presnovnih funkcij, ostalih 99 % kalcija pa je shranjenega v kosteh in zobeh, kjer 
podpira njihovo strukturo in delovanje (NIH, 2020).  
Kalcij se absorbira v tankem črevesu s 15–70 % učinkovitostjo. Absorpcija poteka večinoma 
z aktivnim transportom pri majhnih odmerkih, pri večjih odmerkih pa s paracelularno 
pasivno difuzijo. Učinkovitost absorpcije kalcija je odvisna od stanja vitamina D v telesu, 
starosti posameznika, zaužite količine kalcija ter vnosa fosfata, natrija in beljakovin 
živalskega izvora (presežek vnosa zmanjšuje absorpcijo kalcija) (Kohlmeier, 2015). 
Priporočen dnevni vnos kalcija za odrasle (19–65 let) je 1000 mg (NIJZ, 2016). Naravni 
bogati viri kalcija so mleko, jogurt in siri, najdemo ga tudi v zelenjavi, npr. v kitajskem zelju, 
ohrovtu in brokoliju. Špinača vsebuje kalcij, vendar je njegova biorazpoložljivost slaba 
(NIH, 2020). 
Pomanjkanje kalcija upočasni rast in mineralizacijo kosti v otroštvu in mladosti, pri odraslih 
pa povzroča manjšanje mineralne kostne gostote. Nizka vsebnost mineralov v kosteh 
(osteoporoza) močno povečuje tveganje za zlome kosti (Kohlmeier, 2015; Naik in sod., 
2018). Pri zaužitju nad 2500 mg kalcija na dan se pri nekaterih ljudeh poveča tveganje za 
nastanek ledvičnih kamnov (Kohlmeier, 2015). 
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2.3.3.3   Selen 
Selen je esencialno hranilo z raznolikimi fiziološkimi učinki, ki vključujejo delovanje v 
katalitičnem centru proteinov, izboljšanje imunske funkcije in zmanjšanje tveganja za raka 
(uživanje selena v količinah, ki presegajo priporočen dnevni vnos, ščiti pred rakom prostate, 
debelega črevesa in danke) (Finley, 2006). Je kofaktor za encime in beljakovine, ki so 
življenjskega pomena za antioksidativno obrambo, delovanje ščitničnih hormonov in 
inzulina, uravnavanje rasti celic in vzdrževanje plodnosti (Kohlmeier, 2015). 
Pomanjkanje selena je še posebej izrazito pri ljudeh s celiakijo, saj brezglutenska prehrana 
povzroča njegovo odsotnost v živilih. Vir selena so namreč pšenica in njeni derivati, česar 
bolniki s celiakijo ne smejo uživati. Do pomanjkanja lahko pride tudi zaradi malabsorpcije, 
kar lahko štejemo kot ključni dejavnik, ki vodi do poškodb ščitnice in črevesja (Rondanelli 
in sod., 2019). 
Priporočen dnevni vnos selena za odrasle (19–65 let) je 70 µg za moške in 60 µg za ženske 
(NIJZ, 2016). Živila z največjo vsebnostjo selena so morski sadeži in jetra. Meso in žita 
vsebujejo manj selena, najmanj ga vsebujeta sadje in zelenjava (Kohlmeier, 2015). 
Pomanjkanje selena poveča tveganje za srčno popuščanje, bolezni jeter, raka, arterosklerozo, 
kardiomiopatijo (Keshanova bolezen) in lahko povzroči izpadanje las, kožne spremembe in 
neplodnost (Kohlmeier, 2015). V primeru presežene zgornje meje priporočenega dnevnega 
vnosa selena (400 µg/dan) lahko privede do prebavnih motenj, izpadanja las in poškodb 
živcev (Rondanelli in sod., 2019). 
2.3.3.4   Baker 
Baker je esencialna kovina v sledovih in ima ključno vlogo pri delovanju živčnega sistema 
(Naik in sod., 2018). Je ključni element za energijsko presnovo (celično dihanje) in presnovo 
železa, delovanje možganov, nastanek mehkih tkiv, sintezo kolagena ter antioksidativno 
obrambo pred prostimi radikali, ki povečajo tveganje za nastanek raka ter bolezni srca in 
ožilja (Kohlmeier, 2015). 
Večina absorpcije bakra poteka v proksimalnem delu prebavil, zato malabsorpcija vodi v 
pomanjkanje pri bolnikih s celiakijo. Ustrezen vnos bakra je bistvenega pomena za tvorbo 
in razvoj krvnih celic ter za razvoj in vzdrževanje zdravega živčnega sistema. Z 
obnavljanjem bakra lahko značilne hematološke manifestacije razrešimo, medtem ko so 
lahko nevrološki primanjkljaji nepopravljivi  (Naik in sod., 2018). 
Priporočen dnevni vnos bakra za odrasle (19–65 let) je 1,0-1,5 mg (NIJZ, 2016). 
Najboljši prehranski viri bakra so jetra, školjke (ostrige), oreščki in semena. Večina drugih 
živil zagotavlja manjše količine, vendar so v kombinaciji običajno dovolj za zagotavljanje 
ustreznega vnosa bakra (Kohlmeier, 2015). 
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Pomanjkanje bakra je zelo malo verjetno, razen pri ljudeh z zelo redkimi genetskimi 
motnjami in med dolgotrajnim stradanjem. Simptomi vključujejo slabokrvnost, pospešeno 
manjšanje mineralne kostne gostote, zvišan krvni tlak in povišano raven holesterola. Dnevni 
odmerki, ki presegajo 10 mg lahko povzročijo slabost, bruhanje, krče v trebuhu, drisko in 
poškodbe jeter (Kohlmeier, 2015). 
2.3.3.5   Magnezij 
Magnezij igra pomembno vlogo pri presnovi beljakovin, glukoze in maščob (Naik in sod., 
2018). Je ključni kofaktor številnih reakcij, ki vključujejo ATP in GTP, sodeluje pri 
depolarizaciji mišic in živcev, stabilizira DNK in RNK in je komponenta mineralov v kosteh 
(Kohlmeier, 2015). 
30–50 % magnezija se absorbira v tankem črevesu. Po uvedbi brezglutenske prehrane lahko 
raven magnezija ostane nizka zaradi njegove nizke vsebnosti v žitnih brezglutenskih 
izdelkih, zato je potrebno bolnike nenehno spodbujati k spremljanju dnevnega vnosa in jih 
seznaniti z živili z visoko vsebnostjo magnezija (Naik in sod., 2018). 
Priporočen dnevni vnos magnezija za odrasle (19–65 let) je 350–400 mg za moške in 300–
310 mg za ženske (NIJZ, 2016). Dobri viri magnezija so polnozrnata žita, oreščki, semena, 
špinača, stročnice, krompir in banane. Pomemben vir je lahko tudi mineralna voda, bogata z 
magnezijem (Kohlmeier, 2015). 
Znaki pomanjkanja magnezija vključujejo zmedenost, dezorientacijo, izgubo apetita, 
mišične krče, nenormalne srčne ritme, ipd. Vnos več kot 350 mg iz prehranskih dodatkov in 
drugih neživilskih virov lahko povzroča drisko, slabost, mišično oslabelost, oteženo dihanje 
in nizek krvni tlak (Kohlmeier, 2015). 
2.3.3.6   Cink 
Cink je esencialno mikrohranilo v organizmu in igra pomembno vlogo pri mnogih bioloških 
aktivnostih. Telo ga ne more shranjevati, zato je potreben vsakodnevni prehranski vnos. Je 
bistvenega pomena za rast, metabolizem, imunsko delovanje in zaviranje delovanja prostih 
kisikovih radikalov (Kazemi in sod., 2020). 
Absorbira se v dvanajstniku in jejunumu, kjer ga prevzamejo in vežejo transportne 
beljakovine v sistemski krvni obtok (Naik in sod., 2018). 
Priporočen dnevni vnos cinka za odrasle (19–65 let) je 10,0 mg za moške in 7,0 mg za ženske 
(NIJZ, 2016). Izjemno bogat vir cinka so ostrige, dobri viri so tudi druge školjke in meso, 
rastlinska hrana je veliko revnejši vir. Fitati iz polnozrnatih žitaric in nekaterih vrst zelenjave 
motijo absorpcijo cinka (Kohlmeier, 2015). 
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Pomanjkanje cinka se lahko kaže kot oslabljeno celjenje ran, dermatitis in upočasnjena rast 
(Naik in sod., 2018). Pogoste manifestacije pomanjkanja cinka vključujejo suho kožo, 
redčenje las in lomljivost nohtov, kar se običajno izboljša, ko bolnik začne uživati 
prehranska dopolnila (Theethira in sod., 2014). S strogo brezglutensko prehrano se po 1 letu 
odpravijo pomanjkljivosti cinka in dolgotrajno dopolnjevanje običajno ni potrebno (Naik in 
sod., 2018). 
2.4   MOŽNE IZBOLJŠAVE PRI PREHRANI 
2.4.1   Vitamini 
Meso, ribe, sadje in zelenjava so pomemben naravni vir vitaminov, mineralov in elementov 
v sledovih, zato je pri bolnikih s celiakijo glede na možno pomanjkanje mikrohranil, v 
povezavi z brezglutensko prehrano, smiselno uživanje teh živil. Da bi se izognili 
pomanjkanju mikrohranil pri bolnikih s celiakijo, je treba povečati količino dnevno 
zaužitega sadja in zelenjave, priporočljiv je vnos vsaj petih porcij zelenjave ali sadja na dan 
za zmanjšanje tveganja za nekatere bolezni (Saturni in sod., 2010). 
Sadje in zelenjava vsebujejo malo energije in sta bogata z vitamini in minerali, poleg tega 
vsebujejo fitokemikalije in antioksidativne spojine, ki imajo zaščitni učinek proti boleznim, 
ki so povezane z oksidativnimi poškodbami (Penagini in sod., 2013). 
V žitih brez glutena, kot so kvinoja in amarant je bila ugotovljena visoka koncentracija folne 
kisline v primerjavi s pšenico. Kvinoja, amarant in oves so dobri viri riboflavina, vitamina 
C ter vitamina E, ajdova semena pa vsebujejo veliko vitamina B2 in B6. Narašča tudi število 
brezglutenskih izdelkov, ki so obogateni z vitamini in minerali (Saturni in sod., 2010; Di 
Nardo in sod., 2019). 
2.4.2   Minerali 
Da bi bolnikom pomagali zmanjšati pomanjkanje mineralov (kalcija, fosforja, natrija, kalija, 
magnezija) in elementov v sledovih (železo, cink in selen) je pomembno, da jim svetujemo, 
naj v svoje prehranjevalne navade uvedejo psevdo žitarice, kot so kvinoja, amarant in ajda, 
v katerih je lahko vsebnost teh elementov dvakrat večja kot v ostalih žitih. Bolnikom lahko 
tudi razložimo, naj prehranska vzgoja in prehranska dopolnila postanejo del terapevtskega 
procesa, ki mora trajati vse življenje (Rondanelli in sod., 2019). 
Skupna vsebnost mineralov v amarantu, kvinoji in ovsu je približno dvakrat večja kot v 
drugih žitih. V tefu je vsebnost kalcija in železa višja, kot v pšenici ali ječmenu. Ajda je 
bogat vir hranilno pomembnih mineralov, kot tudi številna druga žita, kot na primer riž, 
proso in koruza (Saturni in sod., 2010). 
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2.4.3   Psevdo žita 
Prehransko-terapevtski pristop bi moral spodbujati uporabo izdelkov, ki so že naravno brez 
glutena, kot so psevdo žitarice, ki so pokazale dobro prehransko kakovost. Psevdo žita, kot 
so kvinoja, amarant in ajda ter manjša žita, kot so riž in proso postajajo vse bolj pomembna, 
saj so dober vir tako makrohranil (ogljikovi hidrati in beljakovine), kot tudi vitaminov in 
mineralov (Vici in sod., 2016).  
Psevdo žita se lahko štejejo za dobro alternativo drugim pogosteje uporabljenim sestavinam 
v brezglutenski prehrani. Poleg tega, da so dober vir ogljikovih hidratov, beljakovin, 
prehranske vlaknine, vitaminov in večkrat nenasičenih maščobnih kislin, vsebujejo tudi več 
vlaknin kot druga rastlinska živila in žita. Poleg tega so sorazmerno dober vir beljakovin, ki 
so po količini in kakovosti boljše v psevdo žitih kot v pšenici. Tudi vsebnost lipidov je v 
psevdo žitih boljša kot v drugih rastlinskih živilih, za njih je značilen višji delež nenasičenih 
maščobnih kislin (zlasti alfa-linolenske kisline). Navsezadnje psevdo žitarice nudijo večjo 
izbiro živil pri brezglutenski prehrani in so običajno cenejše od standardnih brezglutenskih 
izdelkov (Di Nardo in sod., 2019). 
2.4.4   Obnašanja potrošnikov 
V zadnjih nekaj letih se je razpoložljivost brezglutenskih izdelkov na trgu močno povečala. 
Brezglutenske izdelke je mogoče kupiti v večjih supermarketih, v trgovinah z zdravo 
prehrano ter v spletnih trgovinah, vendar ti ostajajo bistveno dražji od njihovih sorodnih, 
gluten-vsebujočih izdelkov.  
Vse bolnike s celiakijo bi sama spodbujala k izbiri živil, ki so naravno brez glutena, saj imajo 
taka živila boljšo hranilno vrednost glede oskrbe z energijo, lipidne sestave in vnosa 
vitaminov, v primerjavi z umetno proizvedenimi brezglutenskimi izdelki. Najbolj koristna 
živila, ki so naravno brez glutena so tista, ki so bogata z železom in folno kislino, na primer 
zelena zelenjava, stročnice, ribe in meso (Di Nardo in sod., 2019). Spodbudila bi tudi 
uživanje lokalne hrane, naravne brez glutena, ki ni le bolj uravnotežena, temveč tudi bolj 
ekonomsko ugodna, saj imajo običajno brezglutenski izdelki precej višje cene kot ostali 
izdelki iz bele pšenične moke. 
Bolnike s celiakijo je treba spodbujati, da izbirajo živila, ki so obogatena z vitamini in 
minerali, da se preprečijo morebitne pomanjkljivosti le-teh (Di Nardo in sod., 2019).  
Sama bi tudi spodbujala živilska podjetja, ki proizvajajo brezglutenske izdelke, da 
proizvajajo bolj hranilno bogata živila in razširijo pestrost izbora živil. Pri ljudeh s celiakijo, 
ki ne živijo v velikih mestih, lahko predstavlja nakupovanje velik problem, saj so manjši 
trgovski centri slabše založeni z brezglutenskimi izdelki, v večini so to samo izdelki iz bele 
moke in razni sladki prigrizki, kar bolnikom s celiakijo ne omogoča zdrave, uravnotežene in 
raznovrstne prehrane. 
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V Sloveniji se vsem bolnikom, ki se jim diagnosticira celiakijo, svetuje včlanitev v enega 
izmed društev za celiakijo, in sicer Slovensko društvo za celiakijo - s sedežem v Mariboru 
ali Društvo Celiac - s sedežem v Novem Mestu. Društvi svojim članom nudita izobraževanje 
o brezglutenski prehrani, na spletni strani lahko sledijo novim smernicam v povezavi s 
celiakijo in najdejo razne recepte brez glutena. Društvi organizirata tudi razne dogodke in 
































Bremec N. Pomanjkanje mikrohranil pri bolnikih s celiakijo.  
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
 
20 
3   POVZETEK 
Celiakija je kronična avtoimunska bolezen tankega črevesa, za katero je edina trenutna 
možnost zdravljenja stroga brezglutenska prehrana, ki vključuje številne omejitve v 
prehrani. Bolniki morajo iz svojega jedilnika izključiti vsa živila, ki vsebujejo pšenico, rž in 
ječmen. Če se bolnik drži brezglutenske prehrane, se bolezenski znaki umirijo in črevesne 
resice se obnovijo. Bolnikom s celiakijo ni treba jemati nobenih zdravil, nujno je le 
upoštevanje brezglutenske prehrane, kar pa je lahko včasih zelo zahtevno, saj lahko pri 
pripravi hrane zlahka pride do navzkrižnih kontaminacij. 
Pomanjkanje mikrohranil je najpogosteje prisotno zaradi neuravnotežene prehrane, kar se 
pri bolnikih s celiakijo zgodi zaradi zmanjšanega izbora živil, ki jih narekuje brezglutenska 
prehrana. Problem je tudi pri živilih brez glutena, ki so običajno proizvedena iz rafinirane 
bele moke, kar zmanjša vsebnost vitaminov, mineralov in prehranske vlaknine. Bolniki s 
celiakijo imajo v trgovskih centrih manjšo izbiro različnih izdelkov brez glutena, to so 
predvsem kruh in testenine ter razni sladki prigrizki, ob tem pa pozabijo, da so ključna živila, 
ki so hranilno bogata, naravno brez glutena. To so meso in mesni izdelki, mleko in mlečni 
izdelki, sadje, zelenjava, stročnice, oreščki in semena. Izbor brezglutenskih živil se sicer bolj 
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